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３．男性副乳癌と考えられた１例
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【はじめに】 副乳癌の発生率は全乳癌の0.2-0.6％と報告
されており,男性では更に稀である.今回我々は男性副乳
癌と考えられる1例を経験したため若干の文献的考察を加
えて報告する.【症 例】 78歳,男性.【主 訴】 右腋
窩腫瘤.【現病歴】 平成24年8月頃から右腋窩腫瘤自覚
するも受診せず経過をみていた.平成25年7月,PET-CT
にて右腋窩に異常集積認めたため,針生検を施行したとこ
ろ,腺癌と病理診断された.男性乳癌が疑われたため,当科
紹介受診となった.【既往歴】 74歳前立腺癌 75歳胆囊
炎.【身体所見】 右腋窩に5 cm大の可動性不良な硬い腫
瘤を触知した.【針生検】 Adenocarcinoma CK7(＋),
GCDFP15(＋),CK20(－),TTF1(－),PSA(－).乳癌の右腋
窩リンパ節転移や副乳癌が疑われた.【手術・病理診断】
平成25年12月腋窩腫瘍摘出術＋腋窩リンパ節郭清
(Level?)施行.Apocrine carcinoma,G3,ly＋,v＋,n3a
(?:16/28,?:3/4,?:3/4)ER(－),PgR(－),HER2(3＋),
Ki67 26％.乳腺組織由来のアポクリン癌と判断された.
【考 察】 鑑別診断では副乳癌以外に,乳癌・肺腺癌・唾液
腺癌等の転移,皮膚付属腺癌の鑑別が挙げられた.男性副
乳癌と考えられる非常に稀な症例を経験したので,若干の
文献的考察を加えて報告する.
４．破骨細胞型巨細胞を伴った乳癌の自然寛解の１例
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癌の自然寛解とはあらゆる治療を行わないで部分的ある
いは,完全に癌が消失する現象で稀な現象といわれている.
乳癌においては,乳管内病変が完全に線維成分に置換され
た状態となるhealingという現象が存在することが知られ
ている.一方でOsteoclast-like Giant cels(OGCs)が癌の中
に存在する現象は稀に観察され,OGCsが癌細胞からの分
泌で誘導されるという説や,癌細胞が変化してOGCsにな
るといった説などがあるがはっきりとした機序は分かって
いない.また,healingとOGCsとの関連についての報告例
もない.症例は,左CD領域のT2N1M0 Stage?B乳癌に対
して,乳房温存手術を施行した患者.術後11年目に外側の
ボリュームロスに対して脂肪注入施行し,脂肪の生着確認
のためにCT施行したところ,左乳房A領域に腫瘤が認め
られた.マンモグラフィでは辺縁微細鋸歯状の腫瘤,cate-
gory4,エコーでは境界明瞭粗造な低エコー腫瘤を認め,硬
癌の診断を疑う所見であった.細胞診では悪性であったた
め,手術を予定した.手術直前に患者が腫瘤縮小を自覚し
たため,再度エコーを行ったところ腫瘍の縮小が確認され
た.診断,治療を目的に乳房部分切除術を行ったところ,病
理件体内に癌は認められなかった.healingを疑う所見が認
められたのと同時に,OGCが存在しており,癌が消失した
経緯を考える上で非常に興味深い症例であるので報告す
る.
５．巨大Metaplastic carcinomaの１例
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【はじめに】 乳癌の中でも骨・軟骨化生を伴う癌 (car-
cinoma with cartilaginous and/or osseous metaplasia)は乳
癌全体の約0.1％ と稀である.今回,径約13cmの骨・軟骨
化生を伴う癌の一切除例を経験したので報告する.【症
例】 68歳,女性.主訴:右乳房腫瘤 現病歴:平成25年
2月頃から右乳房腫瘤を自覚.徐々に増大傾向認めたため,
8月に近医受診し,生検施行の結果,右乳腺悪性腫瘍と診断
され,精査加療目的で当科紹介受診.既往歴:22歳ギラ
ン・バレー症候群 33歳卵巣出血.臨床経過:術前化学療
法としてFEC療法を2コースでPD と効果判定され,手
術の方針となった.手術:平成25年12月右乳房切除術
(大胸筋・腹直筋合併切除)＋ 腋窩リンパ節郭清＋ 左腹直
筋有茎皮弁術施行.病理所見:異型腫大核を有する紡錘形
腫瘍細胞が,骨・軟骨の形成,豊富な膠原繊維の介在を伴い
つつ浸潤する,肉腫様の像が主であり,一部にアポクリン
癌の成分を認めた.以上より,特殊型 骨・軟骨化生を伴う
癌,ER(－),PR(－),HER2(－)と診断された.【考 察】
乳癌症例では稀な特殊型の一例を経験した.病理学的な検
討と若干の文献的考察を加えて報告する.
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